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RESUMO:Adoença também é uma construção sócio-cultural e o câncer é uma das doençasmais carregada de simbologia.
As pessoas que o vivenciam passam por um processo de liminaridade, do qual podem emergir modificadas, com um novo
sentido para a vida. No cotidiano do cuidado em saúde percebemos que esta dimensão simbólica e culturalmente construída
tem sido negligenciada. A partir de uma perspectiva antropológica procuramos trazer subsídios para (re)pensar o nosso
fazer enfermagem voltado às pessoas que vivenciam o câncer, ampliando suas perspectivas para além do corpo biológico.
PALAVRAS-CHAVE: Cultura; Enfermagem; Neoplasias.
ABSTRACT: Illness is also a socio-cultural construction and cancer is one of the most symbology-loaded illnesses. People who
experience it, go through a process of liminarity where they may emerge modified, perceiving a new meaning to life. In daily health
care, we perceive that this symbolic culturally-constructed dimension has been neglected. Through an anthropological view, we try to
bring out the grounds in order to re-think nursing actions towards people who experience cancer, extending their perspectives beyond
the biological body.
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RESUMEN: La enfermedad es tambiem una construcción sociocultural y el cáncer es una de las enfermedades más
cargadas de símbolos. La gente que vive profundamente el cáncer pasa por un proceso del liminaridade donde emerge
modificada, con un sentido nuevo para la vida En el diario del cuidado en salud se percibe que nos hemos descuidado de
esta dimensión simbólica cultural construida. Por medio de una visión antropológica, buscamos traer los subsidios para
(re)pensar el nuestro hacer de enfermería direccionado a la gente que vive el cáncer, ampliando sus perspectivas para más
allá del cuerpo biológico.
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1 INTRODUÇÃO
O câncer é considerado um problema de saúde
pública no Brasil, sendo que atualmente é a terceira causa
demorte entre homens e a segunda entremulheres e homens
com mais de 40 anos. No período de 1980 a 1995 o câncer
de estômago foi registrado como a segunda causa de morte
em homens e as neoplasias malignas de mama
corresponderam a 15%dasmortes emmulheres; os tumores
de colo uterino representaram 7% das mortes em mulheres
e os tumores de próstata a terceira causa de mortes entre
homens; também o câncer colorretal foi considerado como
a terceira causa demorte por câncer. Dentro desse panorama
a previsão para o século 21 é de o câncer ser a principal
causa de morte (1).
Vários fatores estão associados ao surgimento dos
cânceres, dos quais merecem destaque a hereditariedade, a
descendência, os hábitos de vida, o aumento da expectativa
de vida, entre outros. Os programas de rastreamento do
câncer intestinal nas populações de risco são hoje relevantes,
uma vez que propiciam não só a detecção, mas apontam
para a possibilidade de tratamento precoce e, assim, dão
uma maior visibilidade a esse problema de saúde (2).
Estes dados expressam a importância do câncer no
contexto da saúde, oferecendo alguns subsídios que nos
levam a estimar a baixa efetividade dos programas de
prevenção, bem como avaliar como ainda insuficiente a
qualidade do tratamento na sobrevida dos doentes. É
possível também traçar correlações entre os fatores
ambientais, ocupacionais e as desigualdades sociais,
ressaltando a importância da epidemiologia para o
estabelecimento dos fatores de risco, conhecimento esse
que deve realimentar as ações desenvolvidas nos programas
de rastreamento.
Além dos aspectos citados que apontam para a
relevância de estudos voltados para o rastreamento e
tratamento do câncer há fatores culturais implicados que
precisam ser considerados na compreensão da dimensão
simbólica inscrita na construção histórica dessa doença. E
apesar de que, desde o início do século XX, sociólogos e
antropólogos vêm defendendo que esta doença é também
uma construção social, esse aspecto é ainda pouco explorado
pelos profissionais da saúde que privilegiam, sobretudo, a
abordagem medicalizada e biologizante (3).
Dentro da perspectiva cultural o câncer é uma das
doenças que, ao longo de sua história, tem sido associada à
punição ou castigo, o que faz com que as pessoas que
vivenciam esse processo de adoecimento, alémdos sintomas
e sinais inscritos no corpo, também carreguem a cargamoral
associada à doença. Dessa maneira, corpo com câncer é
ressignificado por aqueles que padecem desse mal, que
passam a atribuírem-se culpas diversas (4), explicitadas em
expressões como: “o que fiz para merecer isto?” ou “por
que eu?”.
Por ser vista como uma doença que causa sofrimento
e morte, sobreviver a esta experiência, e estar entre a vida e
a morte, esta situação é denominada de condição de
liminaridade. A liminaridade (5) é considerada o período
marginal dos ritos de passagem, e, no contexto deste estudo,
é entendida como uma etapa para o reconhecimento de si
diante dos valores sócio-culturais relacionados ao ser
‘doente-com-câncer’, ou seja, é um processo reflexivo e
dialético de ressignificação de valores, em que as pessoas
emergem modificadas, adotando novos sentidos para a
própria vida.
No cotidiano do cuidado em saúde percebemos que
esta dimensão simbólica, essencialmente vivenciada pelo
sujeito que adoece frente aos valores culturalmente
construídos em torno daquela doença, é um aspecto
imprescindível para a interpretação da experiência e a
organização do cuidado em enfermagem voltado a essas
pessoas. Nessa direção, as pesquisas antropológicas têm
sido utilizadas na enfermagem por possibilitar a
incorporação da cultura no cuidado de enfermagem (3).
Assim, nosso objetivo neste artigo é de, a partir de uma
perspectiva antropológica, trazer alguns subsídios para
(re)pensar o cuidado em saúde e enfermagem às pessoas
que vivenciam o adoecimento pelo câncer.
2 O CÂNCER: SUA HISTÓRIA E SEUS
SIGNIFICADOS
As formas das doenças são produtos dos modos
como a sociedade marca a concepção dominante e encara
o fenômeno da saúde-doença. As doenças associadas a
catástrofes, chamadas como “doenças-metáforas” foram
diferentes ao longo da História, devido à carga moral que
transportavam. Tivemos na Baixa IdadeMédia a lepra, que
era um símbolo de castigo à corrupção que grassava na
forma de grande desordem social, e já naAlta Idade Média
veio à tona a peste bubônica, como metáfora do castigo
divino às populações que haviam se insurgido contra a
Igreja, renegando o Divino. No século XIX, a Tuberculose
foi a doença-metáfora dos românticos, em que se atribuía à
fragilidade dos que adoeciam uma aura de beleza, traduzida
pela cor pálida e pelo corpomagro. No século XX, o câncer
e, mais recentemente, a AIDS também chamam para si o
caráter metafórico do adoecer ligado à moralidade (4).
O câncer foi considerado uma doença cujo poder
era maligno, exclusivo do mundo moderno e relacionado
ao comportamento desordenado, a destruição do corpo e
da sociedade, além de ser caracterizado como uma doença
moralista e de força demoníaca, por isso as denominações
utilizada para se referir ao seu tratamento estavam
associadas à linguagem militar, como “bombardeamento”
e “matar as células” (4).
Embora a ciência médica tenha evoluído nas formas
de prevenção, diagnósticos e tratamento do câncer, tais
construções sócio-culturais, no entanto, persistem até hoje.
Para entendê-las é importante nos remeter a história da
Cogitare Enferm 2006 mai/ago; 11(2):171-5
172
doença que nos aponta que a fase científica do conhecimento
e tratamento do câncer acentuou-se ao longo do século XX
com o desenvolvimento das técnicas de extirpação dos
tumores, de linfonodos, o estabelecimento de diferenciação
de tumores e dos procedimentos cirúrgicos ou clínicos para
o seu tratamento. É, portanto, recente a idéia de que o câncer
é uma doença que pode ser controlada e também curada
pela ciência (6).
Mesmo com a evolução da ciência é importante
destacar que não se pode desconsiderar que o câncer sempre
foi uma doença cuja morbidade e mortalidade teve uma
incidência marcante na história da humanidade. Por isso,
ao longo dos anos, lhe foi associada uma rede de
significações vinculadas às questões sociais e culturais, que
devem ser compreendidas pela enfermagem e demais
profissionais de saúde no processo de cuidar das pessoas
com câncer.
Em nossa sociedade, a pronúncia da palavra câncer
traz diferentes imagens e significados, sendo que muitos
persistem até hoje na subjetividade das pessoas, como a
concepção de que o câncer é uma doença que espalha ou
uma doença do espírito. O significado da culpa também
está presente nessas pessoas, pois estar com o câncer tem
sido relacionado a hábitos de vida não saudáveis e a
comportamentos desvalorizados em nossa sociedade. A
incurabilidade é outra significação associada ao câncer,
pois ele ainda é visto como um ente que destrói, ele tem
vida e tira a vida de quem o tem, consubstanciando-se como
um ser monstruoso (7).
Essas significações, pelomedo e pavor que carreiam,
fazem comque as pessoas procurem afastar a idéia de serem
portadoras da doença. Assim, quando os sintomas iniciais
da doença aparecem, as pessoas “naturalizam” as
anormalidades do corpo, ou seja, enquadram as
anormalidades àquilo que seja reconhecido e aceitável no
seu grupo social. Exemplos dessa naturalização estão
presentes quando os sintomas prenunciadores do câncer e
relacionados às alterações intestinais, como ressecamento
e sangramento intestinal são identificados pelo grupo social
como sendo uma “hemorróida” (7), um problema de saúde
comum, portanto “natural” e que pode ser facilmente
“curado” com o uso de cuidados populares e não pelo
cuidado profissional.
A interpretação com base no conhecimento de cada
pessoa, assimilado e incorporado por suas experiências e
construído nas suas redes de relações, tem o objetivo de
orientar o indivíduo no entendimento da desordem física e
nas formas de reorganizar essa desordem (7). Entretanto, as
pessoas ao perceberem que as alterações corporais
comprometem o curso normal de suas atividades como
trabalhar, dormir, fazer o trabalho doméstico e outras,
passam a considerar, então, que estão doentes e que
necessitam de cuidados profissionais de saúde.
As pessoas se utilizam do pensamento formado a
partir de suas crenças, sua visão de mundo e seus valores
para fazerem apreciações dos sinais e sintomas vivenciados
pela alteração corporal. Àmedida que as pessoas vivenciam
as diferenças corporais, elas fazem reflexões sobre como
orientar seus comportamentos; e essas reflexões,
processadas segundo o conhecimento de cada um, incluem
significados sociais e culturais construídos e compartilhados
no seu grupo e atribuídos ao corpo.
3 O CUIDADO COMO CORPO COMCÂNCER
O cuidado profissional não é a primeira opção de
escolha para as alterações corporais vivenciadas pelas pessoas
com câncer. A busca pelo cuidado nos sistemas familiar/
popular, ou o prestígio dos cuidados populares têm uma
explicação histórica, visto que nos três primeiros séculos da
história brasileira, as práticas terapêuticas hegemônicas eram
as populares, por falta de profissionais formados namedicina,
pois até o século XIX, o número de médicos era reduzido (8).
Com a evolução da ciência, as práticas médicas e as
instituições de saúde foram sendo cada vez mais aceitas na
população, entretanto, este sistema de cuidado profissional
levou à fragmentação do corpo em partes cada vez mais
divisíveis, isolando-o da pessoa que o possui.Assim, se antes
o corpo era cuidado pelo sistema familiar e popular de
maneira mais totalizante, atualmente, nas sociedades
ocidentais, o corpo é fator de individuação e dissociado do
sujeito, constituindo-se em um bem, em uma matéria, mais
do que emumser que temalémde umcorpo, valores, crenças
e sentimentos, demaneira que há quase que uma dissociação
do ser humano do seu próprio corpo (9).
Em busca do alívio para seus males as pessoas com
câncer passampara o sistema de cuidado profissional quando
percebem as dificuldades de manter suas rotinas. Ao entrar
neste sistema a sua desordem passa a se constituir em uma
entidade orgânica, tem um nome, localiza-se em um órgão.
Dentro do modelo médico a doença é uma entidade (10). A
desordemdodoente passa, então, a ser classificadademaneira
extensa, para a qual se dá um nome - o câncer, um tempo – o
prognóstico, e determinam-se formas de cura – a cirurgia, os
medicamentos, a radioterapia, entre outras.
Mas, também no cuidado profissional, as maneiras
como os profissionais de saúde lidam com o câncer trazem
implícitos os significados culturais da doença para eles. O
peso da palavra câncer pode ser percebido nos gestos, nas
falas, nos olhares enfim, nos comportamentos que as pessoas
têm ao se referirem a ela (4).
No entanto, ainda que compartilhem alguns dos
significados culturais do câncer entre si, profissionais e
pessoa portadora de câncer mantêm uma relação de
desequilíbrio na qual a autoridade é do profissional (4), visto
que é a ele que cabe o poder de nomear a desordem, decidir
o tratamento e autorizar, complenos poderes, amanipulação
total e irrestrita do corpo que abriga a desordem, incluindo
a extração das suas partes. O conhecimento médico, ainda
hegemônico na área da saúde, é baseado na racionalidade, na
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objetividade e necessita demais evidências, mais provas para
tornar objetiva a alteração do corpo e confirmar que se trata
de uma “doença” com causa física, que precisa de uma
intervenção médica para tratá-la. Neste processo, a
subjetividade do doente é desapropriada (11), pois o foco da
atenção é o corpo.
A partir desse momento os profissionais passam a
apropriar-se do corpo da pessoa adoecida e tanto a doença
quanto o doente passam a ser objetivados. O resultado de
exames e abiópsia confirmamapresençade células anormais:
é a certificação da doença, reforçada pelasmudanças físicas e
queixas.Comodiagnóstico apessoa temoseu status alterado,
passando a ser o “doente com câncer”. Confirma-se a doença
e o doente e ambos passam a compor o âmbito de atuação do
sistemaprofissional decuidadoque legitimaaautorizaçãopara
a manipulação do corpo do doente, destituindo-o do poder de
decidir sobre o seu tratamento (11).
O comportamentodosprofissionais de saúdedenuncia
outra dimensão implícita da doença e sua simbologia: a não
necessidadedepalavrasparaexpressaro significadodadoença.
Tal significado se mostra pela alteração do padrão dos
comportamentos dos profissionais de saúde, como o aumento
no número de pessoas circulando em torno do doente e do seu
diagnóstico, o olhar que lhe lançam, assim como o ritual de
reunir outros profissionais e de conversar emparalelo para dar
a notícia, reafirma a sentença de que a pessoa tem câncer.
É possível perceber, portanto, que os comportamentos
das pessoas que vivenciam o câncer, sejam os doentes, os
familiares ou os profissionais de saúde, traduzem as imagens
construídas sobre a doença ao longo da evolução da
humanidade.Tais imagensapontamparaos estigmasdocâncer
compartilhados nos grupos culturais. O termo “estigma” foi
criado pelos gregos para se referirem aos sinais no corpo que
evidenciavam o status moral de algo extraordinário ou ruim
deumapessoa.Atualmente,o termo“estigma” temaconotação
dedepreciação, comonocasodapalavracâncer sendoutilizada
como umatributo de desqualificaçãomoral (12).Assim, não só
o adoecimento por câncer como também a realização do
tratamento expõem as pessoas doentes aos valores morais da
sociedade.
4 O CÂNCER PARA ALÉM DA DIMENSÃO
CORPORAL
Como procuramos mostrar, a experiência do
adoecimento pelo câncer é uma experiência marcada por
desafios e enfrentamentos dos estigmas da doença, emesmoa
entradadodoentenosistemadecuidadoprofissional configura-
se como uma experiência negativa.
Reforça essa negatividade da experiência o fato de que
a instituição médica, seus profissionais e o conhecimento por
eles construído não incorporam a linguagem corporal das
pessoas adoecidas por câncer, seguindo a lógica da
racionalidade que valoriza a cronologia, a duração dos
sintomas, as evidências clínicas e negligencia suas sensações
e percepções, obrigando-as a incorporar o conhecimento
da instituição (8). E essa diferença de linguagens tem sido
apontada nos discursos das pessoas como um fator
contribuinte para acréscimos de sofrimento à já tão sofrida
experiência do adoecimento por câncer.
Também a perspectiva da doença no sistema
profissional permite estabelecer em que medida ocorre a
passagem do estado de ser “pessoa”, para a condição de ser
“doente” e, em última instância, de ser “paciente” dentro do
chamadode ritual de “despersonalização”, emque a ênfase na
doença física destitui a pessoa de tudo que a identifique como
um ser social - a sua subjetividade (13).
O desenvolvimento da ciência médica negligenciou o
sujeito e suahistória, seumeio social, sua relaçãocomodesejo,
a angústia, a morte, o sentido da doença, limitando-se a
considerá-lo apenas como ummecanismo corporal, isolando
o corpo em sua anatomia e fisiologia, colocando o doente em
uma atitude de passividade frente ao tratamento recebido (10).
No sistema de cuidado profissional, os profissionais
corporificam o doente, focalizam a sua atuação no corpo e
não o ser humano.
As mudanças no corpo, a entrada no sistema de
cuidado profissional e o estigma da doença dão um novo
significado à experiência da doença.As diversas experiências
nos sistemas de saúde, principalmente as conflituosas,marcam
cada pessoa e são incorporadas em cada biografia. Dessa
forma, o conhecimento de cada pessoa é fundamental para
suas decisões a respeito do cuidado à saúde, visto que é com
base nele que a pessoa discute ou avalia as possibilidades do
cuidado da doença escolhendo não apenas os diferentes tipos
de assistência (informal, profissional ou popular),mas também
os diagnósticos e as recomendações que fazem sentido para
ela, procurando ancoragem também para sua experiência de
adoecimento.
Nosistemadecuidadoprofissional épossível contribuir
para que o doente tenha o sentido positivo da experiência da
doença, possibilitando-lhe decidir sobre a terapêutica que será
empregada. Nesse esforço o que ele procura é (re)integrar o
corpo à sua própria vida. Partindo do pressuposto de que cada
um temuma perspectiva de vida traçada, de acordo com a sua
visão de mundo, seus valores e suas crenças, os que fazem
escolhas no curso doprocesso saúde-doença, respeitando suas
limitações e perspectivas, certamente, terão reações e
comportamentos positivos em relação àdoença, ao tratamento
e às suas vidas.
Se considerarmos que as pessoas procuram apreender
o significado que a doença e seu tratamento têm para si de
maneira a dar um significado novo à sua vida, compreender a
origem do câncer é buscar o sentido para o que lhe aconteceu,
é procurar uma base para as ações realizadas, para lidar com a
realidade e justificar seus comportamentos. Ao contarem as
suas próprias histórias as pessoas trazem em seus discursos
interpretações que ajudam a compreender as idéias e os
comportamentos de cada uma. Neste ponto, a experiência do
adoecimentoé tida comouma referênciapara refletir e explicar
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seu passado, visando dar um sentido a cada projeto de vida
individual.
A entrada no sistema de cuidado profissional e as
experiências de sofrimento vivenciadas pelas pessoas com
câncer caracterizamesteprocessocomode liminaridadeaguda
– caracterizada pela transição da pessoa pelo modelo médico
hegemônico. Nessemodelo a doença é considerada como um
evento anormal e a responsabilidade pela vida é atribuída à
instituição médica dentro da qual a morte é constantemente
desafiada. Nessa passagem a pessoa passa a reconhecer-se
doente, porém sua experiência é influenciada pela sua própria
biografia, pelos grupos de suporte e pelo tratamento,
possibilitando reações de positividade frente ao sofrimento
causadopelas limitações impostaspeladoença,daqualapessoa
emergemodificada, onde suas percepções de tempo, espaço e
valores pessoais são desafiadas (14).
A liminaridadeconstitui-se,noentanto, emumprocesso
dialético entre o corpo e o self, emque a narrativa é construída
para dar significado àmudançabiográfica, ao fenômeno físico
e existencial em que a enfermidade envolve o locus no corpo.
Assim, a experiência da liminaridade aguda confronta as
implicações de incorporação da enfermidade, as limitações
do corpo e as reações e experiências da pessoa que a coloca ao
mesmo tempo na norma, e fora da norma. Sua biografia é
modificada pela experiência da doença e seus valores
ressignificados, fazendo-a emergir modificada (14).
Pela nossa experiência (7) a crítica ao cuidado
profissional recebido pela pessoa com câncer não se dá pelo
enfoquenoseucorpo físico,maspela restriçãoaestadimensão,
semabrangerasdemaisque fazempartedasua totalidadecomo
pessoa e que participaram e participam da sua vida e
possibilitam a ressignificação da experiência. Essa ampliação
do cuidado profissional pode ser atingida ao incluirmos os
significados assimilados e construídos a partir das múltiplas
experiências vividas, dentro de um contexto temporal e
espacial, específicas à vida de cada pessoa.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O símbolo do câncer como doença estigmatizante é
antigo e ainda é muito forte, não apenas na sociedade de um
modo geral, como também entre os profissionais da saúde,
apesar deos avançosnodiagnóstico e tratamento contribuírem
para desconstrução desta imagem. Faz-se necessário, no
entanto, romper com o círculo vicioso do estigma da doença,
sendoqueessaposturaprecisa sercontemplada,primeiramente,
no campo da saúde.
No cuidado do doente com câncer é imprescindível
reconhecer a dimensão sócio-antropológica do câncer,
ampliando o olhar para além da doença e reconhecendo a
importância dos significados do câncer para as pessoas, pois
viver a experiência da doença é viver o estigma da mesma,
assim como enfrentar a doença e o estigma é confrontar os
valoreseascrençasdogrupocomosvaloresecrençaspessoais.
As pessoas que enfrentamdemaneira positiva o fato de terem
o câncer, de uma certa maneira, lutam contra a doença e seu
estigma.
É dentro dessa perspectiva que os profissionais de
saúde, em especial a enfermagem, precisam compreender a
experiênciadoadoecerporcâncer: umavivênciaqueultrapassa
o corpo, embora nele se instale e aí desenvolva sentidos e
significados, sendo que serão interpretados e reinterpretados
tantopelapessoadoentequantopor aquelaspessoas comquem
convive, assim como pelos profissionais da saúde. Nessa
dinâmica, não raro, os sentidos e significados do câncer, ao se
consubstanciarem emestigma contra a doença e seu portador,
compõem um quinhão a mais de sofrimento e angústias para
quemovivencia, namaioria dasvezes, enfrentadosdemaneira
solitária pela pessoa doente.
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